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 چکیده
 
 ی مهم مادر در دوران بارداری و پی از آنشناتتروانافسرردگی پی از زايمان از ممله مشکلات  و هدف  سااققه
پی از  یافسرردگی عمومی با همسرر و تودکارآمد با تیمیصرم اسرت. پژوهح حا رر با هدی ت ییب رابیة بیب
 زايمان انجام شده است. نخستیب در مانيزا
بود و مام ة آماری آن را تمامی زنانی تشرکیب دادند که تجربة نخستیب  مقی یايب میال ه از نوع  هامواد و روش
و با اسرتفاده از  شردند ی انتخاباچندمرحلهی اتوشرهنفر از آنان با روش  553زايمان را در شرهر يزد دارند. ت داد 
یت زناشويی )، صمیمelacS noisserpeD latantsoP hgrubnidE( ی افسردگی پی از زايمان ادينبرگهاپرسرشرنامه
) سنجیده elacS ycaciffe-fleS lareneG) و تودکارآمدی عمومی شرر (elacS ycamitnI latiraMواکر و تامپسرون (
همبسررتگی پیرسررون، تی مسررتقب، تالیب واريانی و تالیب با اسررتفاده از آزمون  آمدهدسررتبهی هادادهشرردند. 
 رگرسیون چندمتغیری آزمون شد.
) اما تفاوت p>5/05د که بیب سب و تاصیلات با افسردگی پی از زايمان رابیه ومود دارد (نتايج نشران دا هایافته
همچنیب تالیب رگرسرریون نشرران داد متغیرهای . )>p5/05ديده نشررد ( دارتانهی بیب دو گروه شرراغب و دارام ن
ینی بپیح مانيزا بیدر نخسترا  مانيپی از زا یافسردگمنفی  صورتبهو سب،  صرمیمیت با همسرر ی،تودکارآمد
کاهح  مانيپی از زا یبا همسر و سب مقدار افسردگ تیمیصرم ،یتودکارآمد حيبا افزا ی ن). يp>5/05کنند(می
 کنند.درصد از تغییرات متغیر افسردگی پی از زايمان را تبییب می 11ايب متغیرها در مجموع  .ابديیم
در کاهح  تواندیمیمیت با همسرررر و تودکارآمدی افزايح صرررم آمدهدسرررتبهبا تومه به نتايج  گیرینتیجاه
 باشد. مؤثرافسردگی پی از زايمان 
 
 و همکاران قزاز 
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، احسرراس گناه، ا رریراب و... یريپذکي، تاریریگمیتصررم
زندگی فرد  ةعادی و روزمر یهاتیکه مانع انجام ف ال یاگونهبه
که حوادث و  دهدیمی پژوهشرری نشرران هاافته. ي[3] شررود
ة کنندشررروع تواندیمداری، ی مرتبط با دوران بارهااسررترس
ی و مشررکلات تلقی از ممله افسررردگی شررناتترواناتتلالات 
 .  [3]باشد 
بارداری، زايمان و سررازگاری با نوزاد تازه تولد يافته را شررايد 
مرحلة رشد زندگی زن دانست. در ايب مقیع  بيترحساسبتوان 
زمرانی باران فیزيولوکيکی روحی، روانی و هیجرانی بره ویوع 
رس . تشودیمکه باعث سرردرگمی و تغییر هويت فرد  ونددیپیم
از زايمان، تولد نوزاد ناهنجار، از دست دادن مذابیت برای همسر 
و احسررراس دوگانه نسررربت به نگهداری از نوزاد تازه تولد يافته 
و دورة پی از زايمان  کندیمبسیاری از مادران را دچار ا یراب 
پذير برای ابتلا ای آسیبهفته پی از آن را به دوره 1و مخصوصا ً
 . [1] کندیمبه اتتلالات روانی تبديب 
بسرریاری از زنان پی از زايمان، مشررکلات تلقی را تجربه 
. از ممله ايب مشرکلات، افسردگی پی از زايمان است کنندیم
 هاپژوهح. [4]ه است درصد گزارش شد 44تا  13که شیوع آن 
 14الی  13در ايران شیوع افسردگی پی از زايمان را طیفی از 
 .[0]درصد گزارش کردند 
يی زااسترسدر بسریاری از زنان تولد نخستیب فرزند عامب 
اسرت که مار شرروع اتتلالات افسرردگی مزمب و يا شرروع 
 دورة پی از زايمان دورة انتقالی دروایع. [1]شود مجدد آن می
رو ، الگوها و ارتباطات مديدی روبههانقحاسرررت کره مرادر با 
. از سوی ديگر در [1]سازگاری يابد  هاآناسرت که بايد با همة 
از بیب رفتب انرکی ذتیره شدة مادر ناشی  بیدلبهدورة نفاسی 
از تسررتگی، آثار دارويی، طول مدت زايمان، مشررکلات ايجاد 
شرررده در روند زايمان و نراير آن، مادر بیح از هر زمان ديگر 
ی احساسی و تلقی از ممله افسردگی هابارانمست د ابتلا به 
 افسرردگی پی از زايمان بر اندداده. میال ات نشران [4]اسرت 
 . [1]روابط مادر و نوزاد و رشد نوزاد تأثیر منفی دارد 
امتماعی، -همچنیب دو دسرررتره عوامرب زيسرررتی و روانی
 [3]را بر بروز افسررردگی پی از زايمان دارند  ریتأثبیشررتريب 
البته بايد در نرر داشررت که ايب عوامب بسررته به فرهنر افراد 
کی از . حمايت امتماعی، ي[53]مورد میرال ه، متفاوت اسرررت 
امتماعی مؤثر بر افسردگی پی از زايمان  است.  -عوامب روانی
، تومه میزان برتورداری از مابتعبارتند از:  حمايت امتماعی
مرتبط با فرد افراد و ديگردوستان  ،اعضای تانواده و مسراعدت
اند که حمايت امتماعی ی مت ددی نشان دادههاپژوهح .[33]
ه ی بامیال هة م کوس دارد. اما با افسردگی پی از زايمان رابی
بررسری نقح صمیمت با همسر در ايب مو وع نپرداتته است. 
اند کیفیت يی نزديک به ايب مو ررروع نشررران دادههراپژوهح
-33]دارد  ریتأث ر یر روابط با همسرر بر سرلامت روان زنان 
با همسررر تود دارند،  یشررتریب متیکه صرم یافراد. زيرا [13
سررلامت  جهیکرده و درنت افتيرا در یشررتریب یعاطف تيحما
 روبيازا. [13] را تجربه تواهند کرد یشتریب یو مسرمان یروان
صمیمیت بیشتر با همسر به کاهح افسردگی  رسردیم به نرر
 انجامد.پی از زايمان می
امتماعی اسرررت که در بروز -تودکارآمدی از عوامب روانی
عنوان مدی بهتودکارآ. [43]افسردگی پی از زايمان نقح دارد 
ات . اعتقادشودیت رير م حهايتوانايی فرد بهباورهای شخصی 
اسرت که چگونه افراد احساس  بيا کنندهبییت  یتود کارآمد
 .[33] دکننیو رفتار م رندیگیم زهی، انگکنندی، فکر مکنندیم
های افراد، امید، سررریل تلاش و انترارات کارآمدی، بر انتخاب
ی ريپذبیآسو مشکلات و  هایسرختپايداری، مقاومت در برابر 
. تاقیقات مت دد نشان [53] گذاردیم ریتأثآنان به افسرردگی 
ی بیشرتری از افسردگی هانشرانهتودکارآمدی پايیب با  اندداده
ی رايج در زن ران هرایاننگر. يکی از [13-33]ارتربراا دارد 
در ايفای نقح مادری اسرررت. ايب  هاآنزا توانمنردی نخسرررت
به افسردگی منجر شود.  تواندیمنگرانی و احساس عدم کارايی 
زا اسررترس یهاتیبالا در موی  یافراد با احسرراس تودکارآمد
ربه را تج یکمتر یو آشرفتگ شرتریو کنترل ب يیاحسراس کارا
تودکرارآمردی عراملی  رسررردیم ربره نر روبيازا .کننردیم
  کننده در برابر افسردگی پی از زايمان است.ماافرت
ویوع  تواندینمفقط يرک عامب  انرددادهتاقیقرات نشررران 
افسردگی پی از زايمان را تبییب کند، بلکه افسردگی از ت امب 
از سوی ديگر با در  .[43] شودیمچنديب عامب مختلر حاصب 
نرر گرفتب ايب نکتره که افسرررردگی پی از زايمان آثار منفی 
زيادی بر مادر و بالیبع تانواده و مام ه دارد، بررسررری عوامب 
پژوهح حا ر  روبيازاکنندة آن اهمیت زيادی دارد. ینیبحیپ
تودکارآمدی را در  و صمیمیت با همسردرصردد است تا نقح 
یب زايمان در ب نخستیب از زايمان دربینی افسرردگی پی پیح
 زنان شهر يزد ت ییب کند.
  هاروشمواد و 
طرح کلی ايب پژوهح از نوع مقی ی تالیلی اسرررت. مرام رة 
 دهندآماری تاقیق را تمامی زنان متأهب شرهر يزد تشکیب می
دارند. روش  03کره تجربة نخسرررتیب زايمان را در تابسرررتان 
ی اچندمرحلهی اتوشهی ریگنمونهی در ايب تاقیق ریگنمونه
 یهامارستانیببود. بديب صرورت که در مرحلة نخست از میان 
يزد، چهار بیمارسرتان (گودرز، افشرار، سیدالشهدا (ع) و شهید 
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ی هامارستانیبتصادفی انتخاب و سپی از میان  طوربهصدویی) 
ی از زنان تهیه شررد که در سرره ماه گذشررته فهرسررتمنتخب، 
𝑧 = 𝑛با استفاده از فرمول  اند.را داشتهنخسرتیب زايمان 
)𝑝−1(𝑝2
2𝑑
 
 0گرفتب  در نررنفر تخمیب زده شررردم اما با  153حجم نمونره 
تصرررادفی انتخاب شررردند  صرررورتبه نفر 222درصرررد ريزش 
نفر و  51نفر، سیدالشهدا:  50نفر، افشار:  51گودرز: (بیمارستان 
ص بودن نای بیدلبهرسررشررنامه پ 53. نفر) 51شررهید صرردویی: 
 یرو جينتا بیکنار گذاشررته شررد و تال ی بدون دیتدهوپاسرر 
انجام شرد. م یار ورود به میال ه شامب زنان  مانده یبای نفر 553
ها گذشته بود. زای باسوادی بود که دو هفته از زايمان آننخست
روانی طی چند ماه -همچنیب نداشرتب مشرکلات مدی مسرمی
ی توسرط مادر و نبود پزشرکرواننکردن داروهای اتیر و مصرری
نراهنجراری در نوزاد از ديگر م یارهای ورود به میال ه بود. م یار 
تروج شرررامرب عدم تمايب به شررررکت در میال ه و مهامرت از 
 یپزشررکدر حال مصررری داروهای روانمنیقه بود. مادرانی که 
 ریماه ات چند یط یروان -یمسرررم یمشرررکلات مديا  بودنرد
 دارای ناهنجاری بود، از میال ه حذی شدند.نوزادشان داشتند، و 
 لیها تو رررآن یهدی از پژوهح برا ،پی از انتخاب افراد
با به شرررکت در میال ه، افراد  بيو در صررورت تما شرردداده 
 بیها تکمپرسشنامه یاصب رازدار تيو رعا نامهتير ا افتيدر
مورد اسررتفاده در ايب میال ه،  یهاداده یآورابزار ممع .شررد
 .بودپرسشنامه مب سه شا
مقیاس افسرردگی پی از زايمان ادينبرگ، توسط ماققان 
بسریاری در شرناسايی افراد در م رخ تیر برای پیشگیری از 
افسرردگی پی از زايمان و يا ت ییب شدت ايب اتتلال استفاده 
های سرؤالی حالت 53. ايب پرسرشرنامة [13-03]شرده اسرت 
ی آن در مقیاس هاسؤالی مادر را بررسری کرده و شرناتتروان
برش  13شررود. نمرة یمی گذارنمرهلیکرت از صررفر تا سرره 
ة اتتلال افسرردگی پی از زايمان کنندمشرخصپرسرشرنامه، 
ی تارج هاپژوهحی ايب آزمون در سنجروانهای است. ويژگی
. پژوهشگران اعتبار نسخه [13]و داتب کشور تأيید شده است 
) و آلفای 5/4فرارسررری آزمون مرذکور را از طريق برازآزمايی (
و اتتصراصی بودن  03/1) و حسراسریت آن را 5/11کرونباخ (
 . [43] اندکردهدرصد گزارش  14/3
 سؤال 13پرسرشرنامه صمیمیت زناشويی واکر و تامپسون 
اکر ی مهر و صرمیمیت زومیب توسط وریگاندازهدارد که برای 
ی از مز ) تدويب شرده اسرت. ايب مقیاس 1433و تامپسرون (
 ردیگیماست که چنديب ب د صمیمیت را در بر  تربزرگابزاری 
ه ب توانیممستقب برای سنجح صمیمیت  صورتبهولی آن را 
)  ريب پايايی ايب آزمون را با 1433کار برد. واکر و تامپسون (
. اندکردهگزارش  5/13ا ت 5/33استفاده از روش آلفای کرونباخ 
همچنیب برای بررسررری روايی آزمون از روش ماتوا و روايی 
صوری استفاده شده است. بديب صورت که چند نفر از استادان 
ة فوق را بررسی و اظهار پرسشنامی شناسروانة مشاوره و رشرت
. در تاقیق [33] سرررنجدیمکردند که صرررمیمیت زومیب را 
ة صمیمیت پرسشنامرايب پايايی )،  3313نادری و آزادمنح( 
نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصیر مااسبه شد که 
ی بیانگر  ررررايب طورکلبهکه  اسرررت 5/14و  5/53ترتیب به
 . [51] استپايايی میلوب پرسشنامه ياد شده 
 سؤال 13 دارای شررر، عمومی آمدی تودکار پرسرشرنامة
 کاملاً دامنة از لیکرت مقیاس براسرراس سررؤال هر که اسررت
 به مقیاس یگذارنمره .شرودیم تنریم موافقم، کاملاً تا مخالفم
. ردیگیم ت لق امتیاز 0 تا 3 از ماده هر به که اسرت صرورت ايب
 بقیة و چپ به راسرررت از 03و  13، 3، 4، 1، 3 هایسرررؤال
 نمره گذری راست به چپ از ي نی م کوس صرورتبه هاسرؤال
 ايب از تواندیم فرد که یانمره حداکثر . بنابرايبشرررونردیم
اسررت.  13 نمره حدایب و 04 نمرة آورد، دسررت به مقیاس
 یسنجروان یهایژگيو ی) به بررس0413اصغرنژاد و همکاران (
آمده نشران داد که دسرتاند. نتايج بهپرداتته شرنامهپرسر بيا
بررسررری  برایمقیاس دارای روايی و اعتبار یابب یبول اسرررت. 
 و استفاده شد یديیاز روش تالیب عاملی اکتشرافی و تأروايی 
شررررر از  مومیبرای بررسررری اعتبرار مقیاس تودکار آمدی ع
ن آ ةآزمون آماری  رريب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتیج
  .[31] دست آمدبه 5/14برابر با 
با  هاپرسررشررنامهاز  آمدهدسررتبهی هادادهدر ايب پژوهح 
ی هاآزمونوتالیب شد. از تجزيه 02-SSPS افزارنرماسرتفاده از 
 .استفاده شد زمانهمهمبستگی و تالیب رگرسیون به شیوة 
 هایافته
ی تاقیق نشررران داد کره میرانگیب سرررنی هرادادهبررسررری 
درصررد زنان  13سررال بود،  13/ 33برابر با  کنندگانشرررکت
 54( پلميدفوقدرصررد  54نفر)،  13دارای تاصرریلات ديپلم (
 سرانییلفوقدرصرد  4نفر) و  41درصرد لیسرانی ( 31نفر)، 
 31نفر) شررراغب و  41درصرررد ( 31نفر) بودنرد. همچنیب 13(
بودند. نتايج آزمون همبستگی نشان  دارتانهنفر)  333درصرد (
داد که بیب سررب و افسررردگی پی از زايمان رابیة م کوس و 
ی بیب دارام ن). همچنیب تفاوت r=-5/44م نرادار ومود دارد (
ان با تاصیلات مختلر ومود داشت. افراد با تاصیلات ديپلم زن
دارای کمتريب افسررردگی پی از زايمان بودند و آزمون تالیب 
واريرانی نشررران داد بیب ايب گروه و ديگر تاصررریلات تفاوت 
). امرا بیب دو eulav-p >5/355، F=1/33ومود دارد ( دارام نر
 و همکاران قزاز 
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 ).eulav-p =5/30(مشاهده نشد دارام نتفاوت از نرر میزان افسررردگی پی از زايمان  دارتانهگروه شرراغب و 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش .6جدول
 انارای استاندارد میانگیب متغیرها
 4/01 01/10 صمیمیت با همسر
 4/43 30/13 تودکارآمدی
 1/53 03/01 افسردگی پی از زايمان
 
 افسردهیرغت قا همسر در گروه افراد افسرده و یخودکارآمدی و صمیم ةمقایس .0جدول
 eulav-p tمقدار  میانگیب گروه متغیر
 تودکارآمدی
 30/44 افسرده
 5/35 3/331
 10/41 افسردهیرغ
 صمیمیت با همسر
 11/30 افسرده
 5/355 1/131
 41/34 افسردهیرغ
 
 افسردگی پس از زایمان ةچندمتغیر رگرسیون .9جدول
 eulav-p F R2 R eulav-p بتا b ريب  بیبپیح یرهایمتغ
 5/355 -5/43 -5/33 تودکارآمدی
 5/355 13/11 5/11 5/1
 5/355 -5/53 -5/43 صمیمیت با همسر
 5/453 5/35 5/11 تاصیلات
 5/355 -5/34 -5/11 سب
 
میانگیب و انارای اسرتاندارد متغیرهای پژوهح به تفکیک 
 آمده است. 3در مدول 
مقايسررة تودکارآمدی و صررمیمیت با همسررر در  منروربه
که با اسررتفاده از نمرة برش  افسررردهیرغگروه افراد افسرررده و 
مستقب استفاده شد.  tپرسرشرنامه مشرخص شردند، از آزمون 
نتايج نشران داد که میزان صرمیمیت با همسر و تودکارآمدی 
اسررت و ايب  افسررردهیرغدر گروه افراد افسرررده کمتر از افراد 
 ).eulav-p >5/05م نادار است ( تفاوت
بررسری فر ریة اصلی پژوهح از رگرسیون تیی  منروربه
استفاده شد. با تومه به م نادار بودن  زمانهمو روش  چندگانه
رابیة بیب سرب و تاصریلات با افسردگی پی از زايمان ايب دو 
 عنوانبهمتغیر به همراه تودکارآمدی و صررمیمیت با همسررر 
 یب در نرر گرفته شدند.بمتغیرهای پیح
متغیرهای تودکارآمدی، صررمیمیت با همسررر و سررب در 
درصد از واريانی متغیر افسردگی پی از زايمان را  11مجموع 
). اثر متغیرهرای تودکرارآمدی، 1کنرد (مردول یمبینی یحپ
صرمیمیت با همسر و سب بر متغیر افسردگی پی از زايمان به 
) و با تومه به eulav-p >5/05لارا  آمراری م نادار اسرررت (
م کوس ومود دارد  صررورتبهمنفی بودن  رررايب بتا، رابیه 
ي نی با افزايح سررب، تودکارآمدی و صررمیمیت با همسررر، 
يابد. اما نتايج نشررران داد یمافسرررردگی پی از زايمان کاهح 
بینی افسررردگی پی از زايمان یحپمتغیر تاصرریلات یادر به 
 . )eulav-p <5/05نیست (
 بحث
نتايج پژوهح حا ررر نشرران داد که از بیب متغیرهای پژوهح، 
متغیرهرای تودکرارآمردی، صرررمیمیرت با همسرررر و سرررب 
ة یندرزمکننده افسرررردگی پی از زايمان هسرررتند. بینیپیح
نقح متغیرهرای حمايت امتماعی و تودکارآمدی ايب يافته با 
 یحمدی و آذری مشرررابره در ايب زمینه از ممله اهراپژوهح
و  ی، پورتالق[13]و همکاران  انيعابد، [33] ایمسرر ودن، [31]
و  یفلراح حسرررن ،[11] فتای و همکرارانو  [43]همکراران 
، فوکوکا و همکاران [01]پناه و همکاران  زدان، ي[41]همکاران 
. همچنیب اسرررتهمخوان  [11]و لیهی وارن و همکاران  [11]
 یبینیحپنتايج پژوهح حا رر نشران داد که افزايح سرب در 
افسرررردگی پی از زايمران نقح دارد. ايب نتیجره برا میال ات 
، ناکو و [31]، حسینی و همکاران [41]لشکری پور و همکاران 
 عمومی صمیمیت قا همسر و خودکارآمدیافسردگی پس از زایمان،  
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و رحمانی  [33]همخوان و با پژوهح مس ودنیا  [54]همکاران 
 ناهمخوان است. [1]و همکاران 
 که یزمانتوان گفت یم آمردهدسرررتبرهدر تبییب نتیجرة 
که  زااسررترس هاییتموی  در باشررد، بالازنان  تودکارآمدی
 دچار افسردگی هستند، موامه هاآن با در حیب بارداری م مولاً
 مناسررب، الگوهای علت فراهم کردن به احتمالاً شرروند کهینم
 اطلاعاتی حمايت و فراهم کردن مثبت تفسررریرهرای افزايح
 در افزايح تودکرارآمردی گفرت توانیم بنرابرايب اسرررت.
که  گونههمان .است مؤثر در بیب زنان افسرردگی از پیشرگیری
 سرلامت تودکارآمدی، بهبود افزايح انددادهنشران  هاپژوهح
 بالاتری تودکارآمدی ةنمر که افرادی و دارد به دنبال را روان
 ايجاد بنابرايب برتوردارندم بیشررتری سررلامت روانی از دارند،
افزايح  باعث زنان دارای نخسرررتیب زايمان در کره يیهراراه
 سلامت اتتلالات به هاآن ابتلای از تواندیم شرود، تودکارآمدی
 با را هاآن سرررازگاری و یدرت کند ملوگیری حدی تا روان
ی تودکارآمدی مانند اهشررراتصدهد. کاهح  افزايح مایط
دة يجادکنناتواند و.. می مؤثر، ارتباطات مسئلهینی، حب بتوش
 تاص افسردگی باشد. طوربهاتتلال در سلامت روان و 
از سوی ديگر بديهی است که اساس تانوادة موفق را روابط 
يب ترمهمدهد و يکی از یمحسرررنره و صرررمیمیرت شرررکرب 
کرارکردهرای ترانواده ايجراد و حفر ت رادل روانی و روحی از 
گری و امثال آن طريق ايجراد حی برا هم بودن و نیز حمرايت
کرد از طريق . طبی ی اسرررت کره برا برالا رفتب ايب کاراسرررت
صرمیمیت بیب زومیب، احتمال گرفتار شدن در دام افسردگی 
يابد و بال کی در صرورت گسسته پی از زايمان نیز کاهح می
شردن روابط صرمیمانه و عاطفی بیب همسرران، شررايط برای 
 در تود، مشغول شدن فرورفتبفاصله گرفتب از مایط بیرونی، 
های ینهزمراطی به او و بیح از اندازه به منیب و وابسته شدن اف
 هجیبا همسر که در نت متیصمشرود. افسرردگی نیز فراهم می
عزت  حيدارد به احسراس ت لق و افزا یرا در پ یو تين حماآ
و  ینانهبتوش یديد ی،تیو ررر  بی. چنانجرامردمیزنران نفی
 زانینرر از مصرررری جهیدر نت و ايجراد کردهدر فرد را مثبرت 
 است.مؤثر  اشیارتقا سلامت یاسترس ادرا شده برا
دلیب رابیة م کوس متغیر سرب با افسردگی پی از زايمان 
توان آمرادگی احتمرالی بیشرررتر و احسررراس توانمنردی یمرا 
ینة والدگری زنان نخسررت زا در سررنیب بالاتر دانسررت. درزم
همچنیب در سرررنیب برالراتر کمتر احتمرال دارد کره برارداری 
در  مؤثرتواند عاملی یمکه  ناتواسرته رخ داده باشرد صرورتبه
 کاهح افسردگی پی از زايمان باشد.
 گیرینتیجه
 به زنان پذيریبآسرر دورة بارداری گفت که توانیم یطورکلبه
 در افسررده و مضریرب زنان و زايمان اسرت از پی افسرردگی
 یرار زايمان از پی افسررردگی م رخ تیر در بیشررتر بارداری
توان زايمان، می از روانی پیح متسلا بررسری با بنابرايب .دارند
شرناسرايی کرد. با تومه به اينکه  را تیر م رخ در باردار زنان
درصد از تغییرات متغیر افسردگی  11متغیرهای پژوهح حا ر 
که در  شرررودمی کنند، پیشرررنهادپی از زايمران را تبییب می
ای مانند منی نوزاد، نوع ینهزمی ب دی متغیرهای هراپژوهح
زايمان و تاصریلات همسرر بررسری شرود زيرا ممکب است در 
مراکز بهداشت افسردگی پی از زايمان اثرگذار باشد. همچنیب 
پی از  یغربالگری افسرررردگمنرور به يیهابرنامه ه،و مشررراور
آموزش  یهااز برنامه جهیزنران بره عمب آورند و در نت مرانيزا
ر د یملسات آموزشبرگزاری  .استفاده کنند یدارتقا تودکارآم
 تواندیمردان م یبرا سربا هم تیمیو صم بینقح ارتباا زوم
 آنان فرزند جهیمادران و در نت یشررناتتسررلامت روان منروربه
 کمک کننده باشد.
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Abstract 
Background and Aim Postpartum depression is one of the important 
psychological problems of the mother during pregnancy and 
afterwards. The purpose of this study was to determine postpartum 
depression based on spouse intimacy and general self-efficacy in the 
first birth. 
Materials and Methods It was a cross- sectional study. The 
statistical population consists of all women who had the first birth 
experience in the city of Yazd. With multistage cluster random 
sampling method, 200 women selected and were tested by Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS), Sherer Self-Efficacy Scale 
(SES) and Walker and Thompson Intimacy Scale. Data was analyzed 
by Pearson correlation, Independent samples t-test, Analysis of 
Variance and Multivariate Regression analysis. 
Results The results showed that there was a relationship between age 
and education with postpartum depression (p<0.05), but there was no 
significant difference between employed and housewife groups 
(p<0.05). The main hypothesis of the study was that the spouse 
intimacy, self-efficacy and age were predicted postpartum depression 
in the first birth (p<0.05). This means that with increasing self-
efficacy, spouse intimacy and age, postpartum depression is 
decreased. These variables predict a total of 36% of changes in the 
variability of postpartum depression. 
Conclusion According to the results, the increase in spouse self-
esteem and self-efficacy can be effective in reducing postpartum 
depression. 
 
 
Received: 2017/10/29 
Accepted: 2018/02/10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: postpartum depression, 
self-efficacy, spouse intimacy. 
 
 
 
